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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  رﻓﺘﺎری در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﮐـﻪ - در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺑﻮدﻧﺪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
ﯽ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﯾ ـﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان ﮐـﻪ ﺳـﻢ زدا  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 94 ﺗﺎ 02واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ   ﺑﯿﻤﺎر 09 :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش 
 ﻫﻔﺘـﻪ در ﯾﮑـﯽ از  ﺳـﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ  61ﺗﺼـﺎدف و ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه درﯾﺎﻓـﺖ ﻣـﯽ داروی ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن را ﺑـﻪ 
ﻫـﺎی ﭘـﯿﺶ از ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ .  رﻓﺘـﺎری ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ - درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﺎﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن   ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺑﺎ، ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
ﺷـﺪت اﻋﺘﯿـﺎد ﻣـﻮرد ﻟﯿﺴـﺖ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎر دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﭼـﮏ . ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﭼﮏ درﻣﺎﻧﯽ، آزﻣﻮدﻧﯽ 
و ﻃﺮﻓـﻪ ﻫﺎی ﻣﮑـﺮر، ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ  ﮔﯿﺮیﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ روش ﻫﺎی ﺑﻪ  داده. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 .ﺗﻮﮐﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ
ﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه د ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﻧﺸﺎن  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ رﯾﺰش، ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑﺎری و ﻧﻤﺮات ﭼﮏ:ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 رﻓﺘـﺎری در اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﻤﮑـﺎری، -دار آﻣﺎری ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ و درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ . ﺑﻮد
 .ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻮد ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺰش و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮات ﭼﮏ
ﺛﯿﺮ ﺄﺗ ـ .ﮐﻨـﺪ دﻫﺪ اﻣﺎ اﺛﺮات آن ﺑﻌﺪ از درﻣـﺎن ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ  ﯽﺳﺮﻋﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﯾﺎﺑﺪ ﻫﺎ ﭘﺲ  از ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن اداﻣﻪ ﻣﯽ  رﻓﺘﺎری در ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺗﺎ ﻣﺎه-درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
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، ﺑﺪون وﯾﮋﮔﯽ اﻓﯿﻮﻧﯽﮔﯿﺮﻧﺪه  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﯾﮏ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 
، 2ﺑـﺎل  ،1ﮐـﺎرول )اﻧﺪک اﺳـﺖ آور ﺗﺄﺛﯿﺮات زﯾﺎن و ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎدآور 
ﻫـﺎی ﺳـﻮدﻣﻨﺪی ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن  (.1002، 4 و اوﮐﻮﻧﻮر 3ﻧﯿﭻ
 ،6ﻣﮑـﺮی )ﻧﮑـﺮدن ﺑﯿﻤـﺎران   و ﻫﻤﮑـﺎری 5ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ رﯾـﺰش 
 ﮐــﺎراﯾﯽ  (1002، 01و ﻻﺗ ــﺎم 9واﯾ ــﺪ ،8ﻣ ــﻮآک ،7؛ آﻧﺘ ــﻮن2002
 51 و ﻓﺮی41، آﻣﺎﺗﻮ31، ورﺳﺘﺮ 21، داووﻟﯽ 11ﺎﯾﺮﮐﯿﺮچ ﻣ . ﮐﻤﯽ دارد 
ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن در ﻧﯿﺰ ( 2002)
ﮔﯿﺮی از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﭘـﺲ از  ﭘﯿﺶ
ﻫــﺎی اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه زداﯾ ــﯽ، در ﺑ ــﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳــﯽ  ﻃــﯽ دوره ﺳــﻢ
د ن ﺑـﻪ ﻣـﻮا اﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ در درﻣـﺎن ﻣﻌﺘـﺎد ﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺑـﻪ  ﮐ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن .  دارد اﻧﺪﮐﯽﮐﺎراﯾﯽ  اﻓﯿﻮﻧﯽ
در درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ای از رﯾﺰش و ﻫﻤﮑﺎری ﻧﮑﺮدن ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ اﻧﺪازه  ﻣﯽ
 -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  (.1002، و ﻫﻤﮑﺎران آﻧﺘﻮن )ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺑﮑﺎﻫﺪ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺻـﻠﯽ اﯾـﻦ .  اﺳﺖ 61آﻣﻮزش رواﻧﯽ  رﻓﺘﺎری  ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﮐـﺎر ﺑـﺮدن اﯾـﻦ  ﻪﺪ و ﺑ ـﻫـﺎی ﺟﺪﯾ ـﻧﻮع درﻣﺎن ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬـﺎرت 
ﺻـﻮرت ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ  در ﻣﻨـﺰل ﺑـﻪ  و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ در ﺟﻠﺴﺎت درﻣـﺎن 
ﻓﻨـﻮن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، . ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﺎﻧﮕﯽ و در ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ واﻗﻌـﯽ ﻣـﯽ 
ﻫﺎ ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دارو و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدآﯾﻨﺪی را ﮐﻪ در ﮐﺸﺶ 
ﮐـﻪ دﻫﻨـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ و ﻫﻮس 
 دارﻧـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻠّـﯽ ﺑـﺎ ﻓﻨـﻮن رﻓﺘـﺎری ﺑـﺮ اﻋﻤـﺎﻟﯽ ﺗﻤﺮﮐـﺰ
، راﯾـﺖ، ﻧﯿـﻮﻣﻦ و 71ﺑـﮏ )ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ در ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﺑـﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐـﺮدن ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی 81ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ (. 0831، ﻟﯿﺰ
ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻫـﺪاف درﻣـﺎن را رﻋﺎﯾـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ  ﺗﻘﻮﯾﺖ
ﻪ آن ﯾ ـاراﺑ ـﺎ ﻋـﺪم ﻧﯿـﺰ و ( ﭘﺮﻫﯿـﺰ از ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد)ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣـﯽ
ﮐﻨﻨـﺪه وﻗﺘـﯽ ﻢ ﮐﺮدن ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی ﺗﻨﺒﯿـﻪ ﻓﺮاﻫﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ 
، (ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد )دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 91ﻫﯿﮕﯿﻨـﺰ )ﮐﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎری ﻣﺜﺒﺖ را در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ 
دو روﯾﮑــﺮد رواﻧــﯽ ( 2002 )12راوﺳــﻮن(. 9991، 02و ﭘﺘــﺮی
رﻓﺘـﺎری  -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ و درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮد و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﯾن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻮﮐﺎ در درﻣﺎ را 
رﻓﺘـﺎری را ﻧﺸـﺎن  -ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ و درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﻨـﺪ درﯾﺎﻓﺘ( 1002)و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐﺎرول  در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮی . داد
دار در ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎن  ﯽﻣﻌﻨ ـ ﮐﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮدی 
 . ارﺗﺒﺎط دارد
 واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑﺨﺸﯽ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛ 
ﺑﻪ ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ رﻓﺘﺎری ﺑﺮ روی  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎن و 
ﻋﻨـﻮان ﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و داروی ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن را ﺑﻪ ﯾزداﮐﻪ اﺧﯿﺮاً ﺳﻢ 
ﻫﺎ  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ،ﮐﺮدﻧﺪدرﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ 
رﻓﺘﺎری و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ  -ﮐﻪ آﯾﺎ اﻓﺰودن درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺪارد ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧ 
رﯾﺰش، ﻫﻤﮑﺎری و ﻧﻤﺮات ﭼﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﺷـﺪت اﻋﺘﯿـﺎد ﺧﻮاﻫـﺪ 
 1   .ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ﺑـﻪ ﻣـﻮاد واﺑﺴﺘﻪ ﻓﺮد  003از ﻣﯿﺎن ای، در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪﺧﻠﻪ 
ﻣـﺮد )ﻫـﺎی اﻧﺘﺨـﺎب  ﻧﻔﺮ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣـﻼک 09 ،اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺳﺮﻧﺪ ﺷﺪه 
ﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺑﻮدن، ارﺟﺎع ﺧﻮدﻣﻌﺮف، داﺷﺘﻦ ﺗ 
ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﻈـﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏـﺮب ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان و در  ﺖﻧﻮ، ﺳﮑ VI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﯽ ﯾ ـزدا ﺳﻢ)ﻫﺎی ﺧﺮوج   و ﻣﻼک( ﺳﺎل05 ﺗﺎ 02داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 
ﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﻪ در آن دارو ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺼـﺮف ﯾـﺎ ﯾﺳﺮﭘﺎ
ل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﺪه اﺧﯿـﺮ و واﺑﺴﺘﮕﯽ اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﻮاد دﯾﮕﺮ، اﺧﺘﻼ 
ﻨـﻮان ﻋ ﺑـﻪ (اﺳﺘﻔﺎده اﺧﯿﺮ از داروﻫـﺎی رواﻧﮕـﺮدان و ﺿـﺪ ﺻـﺮع 
ﻫ ــﺎ ﺗﺮﯾ ــﺎک ﻣﺼــﺮف  آزﻣ ــﻮدﻧﯽﻫﻤ ــﻪ . ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ 
 .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎی  ﻧﺎﻣـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺮای ﮔـﺮدآوری داده
( ISA) 22ﻟﯿﺴــﺖ ﺷــﺪت اﻋﺘﯿــﺎد ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭼــﮏ ﺟﻤﻌﯿــﺖ
( 2991، 62ﻦ و اﺑـ ــﺮﯾ52، وودی42 ﻟﻮﺑﻮرﺳـ ــﮑﯽ،32ﻟـ ــﻼن ﻣـ ــﮏ)
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دارای ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ  ﭘﺮﺳﺶ. ﮐﺎرﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
ﻫـﻞ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﻐﻠﯽ، ﺄﻫﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﻦ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف و ﺳﻦ در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ 
ﻟﯿﺴـﺖ ﺷـﺪت اﻋﺘﯿـﺎد ﯾـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻓـﺮدی  ﭼﮏ. ﻣﺼﺮف ﺑﻮد 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ ﮔﯿﺮی ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای اﻧﺪازه ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﺴـﺨﻪ ﭘـﻨﺠﻢ ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ . ﺷـﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
 در ﮐﺸـﻮر ISAﯽ ﯾﭘﺎﯾﺎ.  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﻬﺮه( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد 
دﺳـﺖ  ﻪﺑ ـ( 0/29آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ )ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ آﻟﻤﺎن، 
ﮐﻤﮏ ﺳـﻪ اﯾﻦ اﺑﺰار  ﺑﻪ ﺻﻮری رواﯾﯽ (. 0002 ، 72ﺷﻮرﯾﭻ)آﻣﺪ 
 0/09ﯽ ﯾ ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎ ﯽ آن ﯾﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﭘﺎﯾﺎ 
 .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ
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 و ( ﻫـﺎی اﻧﺘﺨـﺎب و ﺣـﺬف ﻣـﻼک ) ﭘﺲ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی اوﻟﯿﻪ 
ﻫﺎ را ﺑـﺮ  ﻧﺎﻣﻪﻧﺎﻣﻪ از ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر، رواﻧﺸﻨﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ 
ﻃـﻮر ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﭙﺲ آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﮐـﺮد ﻫﺎ اﺟـﺮا ﻣـﯽ روی آزﻣﻮدﻧﯽ 
 ، ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن (1 ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﺎﻣﻞ 
درﻣـﺎن +  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن (3ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ و  +  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن (2
ﺷـﺎﻣﻞ )در ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪرﻓﺘﺎری ﻗﺮار ﻣﯽ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 05 ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺮ روز 61ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻫﺎ، و ﺳﺎﯾﺮﮔﺮوه (  ﻧﻔﺮ 03
+ در ﮔـﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن . ﮔﺮم ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ  ﻣﯿﻠﯽ
ﺖ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓـﺰون ﺑـﺮ درﯾﺎﻓ ـ(  ﻧﻔﺮ 03ﺷﺎﻣﻞ )ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻧﯿـﺰ ﻗـﺮار 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮای دو + ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن . داﺷﺘﻨﺪ
 (ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔﯽ آزﻣـﺎﯾﺶ ادرار )رﻓﺘﺎر ﻫﺪف 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از ﭘﺮداﺧـﺖ ؛  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ 
 رﻓﺘـﺎری -ﺧﺘﯽدرﻣـﺎن ﺷـﻨﺎ+ در ﮔـﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن . ﭘـﻮل ﻧﻘـﺪ
 ﻫﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ،، ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰون ﺑﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ( ﻧﻔﺮ 03ﺷﺎﻣﻞ )
 -ﮔﺮوﻫـﯽ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻠﺴـﻪ ﻣـﺪت دو ﺳـﺎﻋﺖ در  ﺑﻪ
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ (.  ﺟﻠﺴـﻪ 61ﺟﻤﻌـﺎً )ﮐﺮدﻧـﺪ رﻓﺘﺎری ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ 
 . ﻧﻔﺮی ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 01ﺮوه ﮔ زﯾﺮ 3 رﻓﺘﺎری ﺑﻪ -ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 -درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ای ﻫﺴـﺘﻪ اﺻـﻠﯽ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت 
ﻫﺪف اﯾﻦ آﻣﻮزش ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ . رﻓﺘﺎری ﺑﻮد 
ﻫﺎی ﺧﻄﺮآﻓﺮﯾﻦ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در آﻧﻬﺎ زﯾـﺎد  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺛﺮ ﺑﺮای روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ آن ﺆای ﻣ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺳﺖ و آﻣﻮﺧﺘﻦ روش 
اﯾ ــﻦ ﺟﻠﺴ ــﺎت را ﯾ ــﮏ ﮐﺎرﺷ ــﻨﺎس ارﺷ ــﺪ . ﺑ ــﻮدﻫ ــﺎ  ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ
رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﯾﮏ داﻧﺸﺠﻮی دﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺄﺧﯿﺮ ﯾـﺎ ﻏﯿﺒـﺖ در . ﻫﺪاﯾﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻠﻔﻦ و ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨـﺰل  ﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ داﺷﺘﻨﺪ ﺑ 
ﭘـﯿﺶ از ﺷـﺮوع و ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن . ﺷـﺪ وﺿﻌﯿﺖ آﻧﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ 
ﻫ ــﺎی ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از دوره درﻣ ــﺎن ﮐﻠﯿ ــﻪ آزﻣ ــﻮدﻧﯽ 
ﺑـﺮای . ﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻟﯿﺴﺖ ﺷـﺪت اﻋﺘﯿـﺎد ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎ  ﭼﮏ
ﻫــﺎی آﻣــﺎری ﺗﺤﻠﯿــﻞ وارﯾــﺎﻧﺲ ﺑــﺎ  ﻫــﺎ از روش ﺗﺤﻠﯿــﻞ داده
ﻫﺎی ﻣﮑﺮر، ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ، آزﻣـﻮن  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه
وﯾﺘﻨـﯽ، آزﻣـﻮن ﺗﻮﮐﯽ، آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳـﮑﺎل واﻟﯿﺲ،آزﻣـﻮن ﻣـﻦ 
 .ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ و روش
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫ ــﺎی  آزﻣ ــﻮدﻧﯽﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫ ــﺎی ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ وﯾﮋﮔــﯽ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر . اﺳـﺖ آﻣـﺪه  1ﺟﺪول ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﻫ ــﺎ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی ﺳــﻦ در ﻫﻨﮕــﺎم ﻧﺨﺴ ــﺘﯿﻦ  ﻧﻤ ــﺮات آزﻣ ــﻮدﻧﯽ
ﻟﯿﺴـﺖ ﺷـﺪت اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﺮ ﻣﺼﺮف، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼـﺮف و ﭼـﮏ 
 . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺟﺪول ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه در 
دار ﺑـﻮدن ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻪ ﮔـﺮوه در اﯾـﻦ  ﯽﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻌﻨـ
 ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﺮﻓﻪﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠ 
در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮض ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﻪﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒﻮد، آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﺑ ـ ﻫﺎ وارﯾﺎﻧﺲ
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ( p<0/10) دارﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﯽ در ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﯾﺻـﻮرت دوﺗـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه 
  ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎن ﮔـﺮوه .وﯾﺘﻨﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ آزﻣﻮن ﻣﻦ ﻣﺼﺮف از 
+ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﮔـﺮوه  رﻓﺘـﺎری ﺑـﺎ -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ + ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن 
درﻣـﺎن + ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﺮوه  ﮔـو( <p0/50)ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ 
 .دار ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨﯽ( <p0/10)رﻓﺘﺎری ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ + ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن 
، در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻣﺼـﺮف . دار ﻧﺒﻮد اﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ و
دار ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت دو ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه (. p<0/50) اﺳﺖ
 ﻣﯿﺎن( <p0/50)دار  ﯽﺎوت ﻣﻌﻨـﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔــﻮﮐﯽ ﻧﺸــﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗ
 
ﺣﺴـﺐ    ﺑ ـﺮﻫـﺎی ﭘ ـﮋوﻫﺶ  ﺗﻮزﯾ ـﻊ ﻓﺮاواﻧ ـﯽ آزﻣ ـﻮدﻧﯽ-1ﺟـﺪول 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ
 ﮔﺮوه
 -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎن
رﻓﺘﺎری ﺑﺎ 
 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
 ﺑﺎ  واﺑﺴﺘﮕﯽ
 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه
 02-72
 82-53
 63-34
 44-05
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 ﻣﺠﺮد
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 ﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽد
 ﯽ ﯾراﻫﻨﻤﺎ
 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 ﺷﺎﻏﻞ
 ﮐﺎر ﺑﯽ
 
 (35/3) 61
 (63/7) 11
 (01) 3
 (0) 0
 
 (63/7) 11
 (36/3) 91
 
 (3/3) 1
 (6/7) 2
 (33/3) 01
 (65/7) 71
 
 (39/3) 82
 (6/7) 2
 
 (04)21
 (64/7) 41
 (01) 3
 (3/3) 1
 
 (37/3) 22
 (62/7) 8
 
 -
 (62/7) 8
 (04) 21
 (33/3) 01
 
 (68/7) 62
 (31/3) 4
 
 (04) 21
 (34/3) 31
 (61/7) 5
 (0) 0
 
 (64/7) 41
 (35/3) 61
 
 -
 (32/3) 7
 (05) 51
 (62/7) 8
 
 (37/3) 22
 (62/7) 8
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺳـﻦ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻣﺼـﺮف، -2ﺟﺪول 
  در ﺳﻪ ﮔﺮوهﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف و ﭼﮏ
ﻃﻮل ﻣﺪت 
 ﻣﺼﺮف
ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ 
 ﻣﺼﺮف
 ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
 ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
 (1/780 )7/7 (4/3 )12/9 (51/7 )33/3 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن 
 +ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـــﻮن
ﻣــــــ ــﺪﯾﺮﯾﺖ 
 واﺑﺴﺘﮕﯽ
 (1/90 )7/6 (4/9 )42 (31/6 )13/6
 +ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـــﻮن
درﻣـــــــــ ــﺎن 
 -ﺷـــــ ــﻨﺎﺧﺘﯽ
 رﻓﺘﺎری
 (1/1 )7/6 (4/9 )42/8 (9/7 )22/4
 (1/480 )7/6 (4/4 )32/5 (41/10 )92/1 ﻞﮐ
 
ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﮔﺮوه  رﻓﺘﺎری و -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ + ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن 
 -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ + ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن  وﺟﻮد دارد و ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿﺎن 
ﮔــﺮوه ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴــﺘﮕﯽ و+ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴــﻮن ﮔــﺮوه  ﺑ ــﺎ رﻓﺘ ــﺎری
ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن وﺟـﻮد ﮔـﺮوه ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ + ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن 
 دارر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻣﻌﻨـﯽ د. ﻧﺪارد
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻫـﻢ . ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد  ﻣﯿﺎن ﺳﻪ 
 ﺑـﯿﻦ ﺳـﻪ ،آﻏﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﭘﯿﺶ ازﻧﻤﺮات ﭼﮏ 
 .دار ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﮐـﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از اﯾـﻦ ﯾﮑﯽ از ﭘﺮﺳﺶ 
ﺑﺮای . ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ آﯾﺎ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ رﯾﺰش ﺗﻔﺎوت 
داری را ﻧﺸـﺎن دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ آزﻣﻮن ﺧﯽ 
   .داد
ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻌﺪی ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ آﯾـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﮑـﺎری 
ﺑـﺮای ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ . دار ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷـﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  ﮔﺮوه
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ، ﺷﻤﺎر ﺟﻠﺴﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑـﺎری آﻧـﺎن در ﻋﻨﻮان ﻣﻼک  ﺑﻪ ،اﯾﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ 
                                         ﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوهـﻫ ﻪ، آزﻣﻮدﻧﯽـاز ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌ .ﻪ ﺷﺪـﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ
  ﻪ ﯾﺎـ ﺟﻠﺴ7و ﻪ ـﺟﻠﺴ 41 ﺗﺎ 8، ﺮــ ﺟﻠﺴﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘ51: ﻢ ﺷﺪﻧﺪـﺗﻘﺴﯿ
 
 ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ   ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ-3ﺟﺪول             
 ﺷﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ             
 8>  8-41 41< ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎت
درﻣ ــﺎن + ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴــﻮن 
  رﻓﺘﺎری-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 4 8 81
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ + ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن 
 واﺑﺴﺘﮕﯽ
 1 5 42
 7 71 6 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن 
 21 03 84 ﮐﻞ
 ﺎﯾﯽــﻫ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻤﺎر ﺟﻠﺴﻪ ﯽـﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧـﺗﻮزﯾ. ﮐﻤﺘﺮ
 3ﺟـﺪول ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ در ﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣ 
 دار ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت،آزﻣﻮن  ﯽــﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﻨ ــﺑ .ﻮدــﺷ ﻣﯽدﯾـﺪه 
 در 2دﻟﯿﻞ ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈـﺎر ﮐﻤﺘـﺮ از  ﺑﻪ. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﻪدو ﺑ  ﺧﯽ
دار ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻓﯿﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﯾﮑﯽ از ﺧﺎﻧﻪ 
 (.<p0/10) ﺑﻮد
 ﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ  ﺑﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ 
ﻟﯿﺴـﺖ ﺷـﺪت ﻫﺎی ﭼـﮏ داری در ﻧﻤﺮه ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ از . ﮐﻨﻨﺪﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر ﺑﻬـﺮه  ﺮیﯿﮔآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻨـﻮان  ﻟﯿﺴـﺖ ﺷـﺪت اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ ﻫـﺎی  ﭼـﮏ ﻧﻤـﺮه. ﺷـﺪ
ﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﯿـﺎن ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﺎی درﻣﺎن ﺑﻪ  هﮔﺮوﻫﯽ و ﮔﺮو  درون
ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﭘﺲ از ﻫﺎی  ﭼﮏ  ﻧﻤﺮه. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ . دار ﺑﺎ ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
و ( F=3/385، fd=2، <p0/50)ﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﯿـﺎن اﯾﻦ، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻋﺎﻣﻞ 
دار  ﻣﻌﻨﯽ( F=943/315، fd=1، <p0/100)ﮔﺮوﻫﯽ ﻋﺎﻣﻞ درون 
، <p0/100 )دار ﺑـﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـﯽ  ﻫﻢ. ﻮدﺑ
ﻫـﺎ دارای ﺗﻔـﺎوت  ﮐـﻪ ﮐـﺪام ﮔـﺮوه ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ. (fd=2
ﻫـﺎی دار ﻫﺴﺘﻨﺪ، آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه  ﻣﻌﻨﯽ
دار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ + ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن و ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن 
 1    .(<p0/10)دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑ
 
 ﺑﺤﺚ 
ﯿـﺎن ﺷـﺪ، ﻫـﺪف اﺻـﻠﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺑ  ﻫﻤﺎن
 رﻓﺘﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ و 
ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ داروی ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ در درﻣﺎن 
ﻫﺎی  اﯾـﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﮐﺮدﻧﺪﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺼﺮف ﻣﯽ را ﺑﻪ 
ﯾﯿ ــﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴ ــﺘﮕﯽ اﺳــﺖ و ﺑ ــﺎ ﺄﺑﺮرﺳ ــﯽ در ﺗ
و ﻣـﺎﯾﺮ ، ﮐﯿـﺮچ (2002)دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﮑـﺮی  ﻪﻫﺎی ﺑ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
، (1002)، ﮐــــﺎرول (2002)، راوﺳــــﻮن (2002)ﻫﻤﮑــــﺎران 
، ﭘﺘـﺮی و ﻣـﺎرﺗﯿﻦ (6991 )3، ﻫﯿﮕﯿﻨـﺰ و ﺑﺮوﻧـﺮ 2، وﻧﮓ 1ﺳﯿﻠﻮرﻣﻦ
، 6، ﮐﺎﻻﻫــﺎن(3002 ) و راوﺳــﻮن5، ﻓــﺎراﺑﯽ4، ﻣﺴــﯿﻨﺎ( 2002)
 ،، اﭘﺴـﺘﯿﻦ(6791 )9 و آرﯾـﺎس8ﮐﻠﯿـﻮ ، ﻣـﮏ7راوﺳـﻮن، ﮔﻠﯿـﺰر
و ( 3002) 31 و ﭘﺮﺳ ــﺘﻮن21، اوﻣﺒﺮﯾﺨ ــﺖ11ی، ﮐ ــﻮو01ﻫ ــﺎوﮐﯿﻨﺰ
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 در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺳـﻦ و ﻧﻤـﺮات  .ﺧـﻮاﻧﯽ دارد ﻫـﻢ ( 2002)ﮐﺎرول 
ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺻـﻠﯽ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑـﻮد  ﭼﮏ
 .داردﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ رﯾـﺰش در 
 ﺷـﺪ ﻔﺘـﻪ ﮔﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ  ﻫﻤﺎن .ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
دﯾﮕـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔـﺮوه ﻣﻘﺪار رﯾﺰش در ﮔـﺮوه  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن  از دو 
در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ . ﺑـﻮد  داراﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻧﯿـﺰ ﻣﻌﻨـﯽ . ﺑﻮد
ﮐـﻪ آﯾـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﮑـﺎری ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺷـﻤﺎر ،ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارﻧـﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه 
ن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺟﻠﺴــﺎﺗﯽ ﮐــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﻣﺮﮐــﺰ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ اﯾ ــﺮا 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﮑـﺎری در ﻧﻈـﺮ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﯽ
ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد . دار ﺑـﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﯽ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 .  را داﺷﺘﻨﺪﻪﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌ
ﻫﺎی  درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﻤـﺮات ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﺷـﺪت )در ﭘـﺎﯾﯿﻦ آوردن ﺷـﺪت اﻋﺘﯿـﺎد 
 ﺛﺮﺗﺮﺆﺛﯿﺮ دارﻧﺪ ﮐﺪام روش ﻣ ـﺄ و اﮔﺮ ﺗ ﻧﻪﺛﯿﺮی دارﻧﺪ ﯾﺎ ﺄ ﺗ (اﻋﺘﯿﺎد
ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟـﺐ  ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﺳﻪ . اﻧﺪﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﺷﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮات ﭼﮏ 
رﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﮔـﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن  ﺑـﺎ ش د رو
. ارﻧـﺪ رﻓﺘـﺎری ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﺪ  -درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ + ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن 
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ + ﮔـﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن 
درﻣ ــﺎن + ﮔ ــﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴ ــﻮن . دار ﺑﻮدﻧ ــﺪدارای ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ +  رﻓﺘـﺎری ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫـﺎی ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ . داری را ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
؛ 2002، ، ﺳـﯿﻨﺎ، ﻧ ـﯿﭻ، ﺑﺎﺑﻮﺳـﮑﯿﻮ و روﻧﺎﺳـﻮﯾﻞ ﮐـﺎرول)ﭘﯿﺸـﯿﻦ 
؛ ﻣﺴـﯿﻨﺎ 6791،  و ﻫﻤﮑـﺎران ؛ ﮐﺎﻻﻫﺎن 3002،  و ﻫﻤﮑﺎران اﭘﺴﺘﯿﻦ
؛ ﺳـ ـﯿﻠﻮرﻣﻦ و 2002، 1؛ ﭘﺘــﺮی و ﻣـ ـﺎرﺗﯿﻦ3002و ﻫﻤﮑــﺎران، 
، ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ (6991ﻫﻤﮑﺎران، 
دار ﮐﺎﻫﺶ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻪﻫﺎ ﺑ درﻣﺎﻧﯽ، ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه 
دﻫﻨـﺪه ﮐـﺎرﺑﺮد ﯽ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻪﺑ. ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
وﯾـﮋه ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ در  ﻪ رﻓﺘﺎری و ﺑ -ﺛﺮ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺆﻣ
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد و ﻧﺮخ رﯾﺰش و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﮑـﺎری 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ . ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ اﺳﺖ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ 
ﻫـﺎی ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴـﺘﮕﯽ و ﮐـﻪ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ . ، ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ اﺳـﺖ ار  رﻓﺘﺎری ﺑﺮ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻮ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫـﺎی ادرار ﻣﻨﻔـﯽ و دﻧﺒـﺎل ﻧﻤﻮﻧـﻪ رﺳﺪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﯽ
در  ﺑـﺎزداری  ﺷـﻮد ﻪ ﻣـﯽ ﯾارا( ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ )ﻣﺼﺮف دارو 
 . ﺛﺮ اﺳﺖﺆﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣ
 دﻫـﺪ  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ 
ﯾﺎﺑ ــﺪ، وﻟ ــﯽ درﻣ ــﺎن اﺛ ــﺮات آن ﭘــﺲ از درﻣ ــﺎن ﮐــﺎﻫﺶ ﻣــﯽ  اﻣ ــﺎ
ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن درﻣـﺎن  ﻫـﺎ  رﻓﺘﺎری ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﺗﺎ ﻣﺎه -ﺘﯽﺷﻨﺎﺧ
ﺧﯿﺮی ﺄﺗ ـ ﺛﯿﺮﺄاﯾـﻦ ﺗ ـ(. 3002اﭘﺴﺘﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران، )دﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
ﺷـﺎﯾﺪ .  رﻓﺘـﺎری در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﺸـﺪ-درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻫﺮ دو روﯾﮑﺮد ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻـﻮرت  ﻪ ﺑ ،ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ راﻫﺒﺮد 
 واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﺑﺎزداری ﻓﻮری ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ 
 رﻓﺘـﺎری اداﻣـﻪ ﯾﺎﺑـﺪ و -ﺷﻮد ﺑﺎ ﻓﻮاﯾـﺪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﺳﻮی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎ ﺗﻮان  ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﮐـﺎﻫﺶ 
روﯾﮑـﺮد درﻣـﺎن ( 2002) و ﻫﻤﮑـﺎران 2از اﯾﻦ رو روﺗﻨﺒﺮگ . دﻫﺪ
ﻫـﺎی ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺟﻨﺒﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن را ﺑﻪ رﻓﺘﺎری ﺑﻪ 
در اﯾـﻦ روﯾﮑـﺮد اﻓـﺰون ﺑـﺮ . ﺸـﻨﻬﺎد دادﻧـﺪدرﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﭘﯿ
ﻫــﺎی رﻓﺘــﺎری ﺷــﺎﻣﻞ درﻣــﺎن درﯾﺎﻓــﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴــﻮن از درﻣــﺎن 
 رﻓﺘـﺎری و -، روﯾﮑﺮد ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 3ای ﺷﺒﮑﻪ
 1   .ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎی آﯾﻨـﺪه ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ  وﻫﺶﮋﺷـﻮد در ﭘ ـ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ
 ﮔﯿﺮی اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯽ در . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد  ﻪﺑﺰرﮔﺘﺮی ﺑ 
 ﻫـﺎ  ﺛﯿﺮ ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت اﯾـﻦ درﻣـﺎنﺄ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺷـﻮد و ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ
اﻧﺠـﺎم آﯾﻨـﺪه ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﯿﺮی در ﮔﯿﺮی از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
 .ﺷﻮد
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان و ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ 
 .ﺷﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ
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